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RESUMO 
A prevalência de doença arterial coronariana em pacientes de amputação com etiologia 
vascular é maior que na população saudável. A protetização é um dos procedimentos 
utilizados pela equipe multidisciplinar de reabilitação da Associação de Assistência à 
Criança Defeituosa (AACD) para reabilitar indivíduos que sofreram cirurgia de am-
putação. Entretanto, não se conhece o efeito do uso da prótese na incidência e na 
evolução da doença arterial coronariana em pacientes amputados. O objetivo desse 
trabalho foi levantar, nos arquivos da AACD, informações que permitissem o estudo 
da evolução da cardiopatia isquêmica em pacientes engajados no programa de reabi-
litação pós-amputação. Para isso, os 116 pacientes estudados foram categorizados em 
protetizados e não-protetizados e com teste ergométrico de membros superiores 
(TEMS) inicial negativo TEMS inicial positivo. Dentre os 116 pacientes estudados so-
mente 40 (26 protetizados e 14 não-protetizados) realizaram o acompanhamento 
cardiológico completo (TEMS inicial e reteste); os outros 76 pacientes realizaram so-
mente o TEMS inicial. Dos 40 pacientes com acompanhamento cardiológico comple-
to, 15 (32,5%) tinham TEMS inicial positivo para cardiopatia isquêmica e 25 (67,5%) 
tinham TEMS negativo, mostrando a alta incidência desta doença entre os amputa-
dos. O acompanhamento dos resultados de reteste dos 25 pacientes com TEMS inicial 
negativo permitiu o estudo da instalação da cardiopatia isquêmica. No grupo acom-
panhado (25 pacientes), 12 pacientes (48%) apresentaram resultados positivos no 
reteste. Entretanto a incidência de resultados positivos no reteste é diferente (p<0,05), 
entre pacientes protetizados (35%) e não-protetizados (100%). Considerando-se as 
limitações do estudo, conclui-se que existe uma grande incidência de cardiopatia 
isquêmica em pacientes amputados e que, provavelmente, o uso da prótese pode 
diminuir a incidência de cardiopatia isquêmica em pacientes amputados unilaterais e 
bilaterais no nivel da coxa. 
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ança Defeituosa (AACD) to rehabilitate individuais who had 
a amputation surgery. However, it's not known the effect of 
the use of prosthesis for the incidence and for the evolution of 
the arterial coronary disease on amputated patients. The 
objective of the work was to bring up, from files at AACD, 
information that perrnits us to study the evolution of the 
ischemic cardiopathy on patients engaged to the post-
amputation rehabilitation programo For that, the 116 patients 
on the matter, were ranked between prosthetic and non 
prosthetic and with arm ergometric (AE) and inicial positive 
AE. Among the 116 patients on the matter, only 40 (26 fitted 
and 14 non fitted with prosthesis) were submitted to a com-
plete cardiological follow-up (inicial and retest AE); the other 
76 patients were subrnitted to only the inicial AE. Out of 40 
patients with a complete cardiological follow-up, 15 (32,5%) 
had inicial positive AE for ischernic cardiopathy and 25 (65,5%) 
out of 40 patients has negative AE, showing a high incidence 
of the disease among the amputee. The follow-up of the retest 
results for the 25 patients with inicial nega tive AE permitted 
the study for instalation of ischemic cardiopathy. In this group 
(25 patients), 12 patients (48%) presented positive results for 
the retest. However, an incidence of positive results for the 
retest is different (p<0.05) among prosthetic patients (35%) and 
non prosthetic (100%). Talking into consideration the lirnits of 
this study, it's conc1uded that it exists a great incidence of 
ischemic cardiopathy on amputated patients and that, 
probably, the use of prosthesis can reduce the incidence of 
ischemic cardiopathy on unilateral and bilateral amputated 
patients as far as the thigh is concerned. 
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Introdução 
Atualmente, são feitas mais ou menos 30.000 
amputações de membros inferiores ao ano nos 
Estados Unidos, primariamente em pacientes ido-
sos, portadores de doenças vasculares1,2,13. A am-
putação é o procedimento cirúrgico mais antigo16 
freqüentemente utilizado como último recurso na 
ortopedia e na cirurgia vascular13 • Este procedi-
mento é muito mais um ato médico de restaura-
ção de um membro e da pessoa, que a porta para 
uma mutilação, porque enseja a posterior reabili-
tação do paciente para a deambulação protética 
funcionaP . 
Pacientes com doença vascular periférica 
(DVP) têm alta prevalência - maior que 50% - de 
desenvolver doença arterial coronariana (DAC). 
Pacientes que requerem vascularização periférica 
têm riscos crescentes de complicações cardíacas, 
incluindo isquemia silenciosa, infarto do mio-
cárdio, arritmias e morte por DAC. Desse modo, 
a doença cardíaca é especialmente prevalente em 
pacientes amputados, admitidos para a reabi-
litação e treinamento protético14,17. 
Os métodos diagnósticos e de acompa-
nhamento desses pacientes incluem o controle 
dos fatores de risco, e métodos propedêuticos 
como a cintilografia com dipiridamol e tálio e o 
teste de esforço com membros superiores (TEMS) 
ou teste ergométrico com membros superiores. 
O TEMS tem se mostrado uma alternativa segu-
ra e eficaz na detecção de DAC e na prescrição 
da intensidade dos exercícios aeróbios. Dessa for-
ma coloca-se em destaque a capacidade funcio-
nal e guia o programa de reabilitação de pacien-
tes, que não podem realizar exercícios com os 
membros inferiores. O cicloergômetro para mem-
bros superiores também é usado no treinamento 
aeróbio desses pacientes, possibilitando a melho-
ra da eficiência vascular e da força na parte su-
perior do tronco2.4.5,6,14. 
A capacidade funcional do paciente que rece-
berá uma prótese de membro inferior deve ser 
avaliada com critério, principalmente em idosos 
amputados bilaterais no nível da coxa, visto que 
quanto mais alto o nível de amputação, maior o 
gasto energético e menor velocidade atingida na 
deambulação. Em amputados bilaterais no nível 
da coxa, o gasto energético chega a ser três vezes 
maior que indivíduos normais, ocasionando au-
mento da freqüência cardíaca e do quociente res-
piratório. Dependendo do nível da amputação e 
da capacidade funcional do paciente, a locomoção 
com cadeira de rodas pode ser uma alternativa 
satisfatória para a deambulação protética7,13,19,2o. 
No Departamento de Cardiologia da As-
sociação de Assistência à Criança Defeituosa 
(AACD), que compõe a equipe multidisciplinar 
responsável pelo trabalho de reabilitação de paci-
entes amputados, utiliza-se o TE MS como proce-
dimento de rotina na avaliação inicial e no acom-
panhamento da evolução de pacientes prote-
tizados e não-protetizados. Entretanto ainda não 
se tem um levantamento dos casos, acom-
panhados por esse departamento, que permita 
esclarecer a influência do uso de prótese sobre a 
evolução da cardiopatia isquêmica em pacientes 
amputados. O conhecimento de que a deambu-
lação com prótese aumenta, de maneira impor-
tante, o gasto energético, conduz a duas hipóte-
ses: 1. O uso da prótese, por representar um gran-
de estresse sobre o sistema cardiovascular, pode 
precipitar o aparecimento da cardiopatia isquê-
mica; 2. O uso da prótese, por representar um gas-
to energético importante, pode ser um estímulo 
para o aumento da capacidade funcional e conse-
qüentemente evitar o aparecimento de cardiopatia 
isquêmica. 
Objetivo desse estudo foi levantar infor-
mações sobre pacientes amputados unilaterais e 
bilaterais no nível da coxa, engajados ou não no 
programa de reabilitação, para detecção de 
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cardiopatia isquêmica em seu treinamento de 
protetização. 
Material e método 
Foram levantadas as informações de 116 paci-
entes amputados unilaterais e bilaterais no nível 
da coxa (Tabela 1), que encontravam-se no progra-
ma de reabilitação, de janeiro de 1989 a junho de 
1995, através de dados colhidos de prontuários do 
arquivo geral e do Departamento de Cardiologia 
da AACD, pretende-se identificar e acompanhar: 
1. O percentual dos pacientes que concluíram o 
acompanhamento cardiológico - teste inicial e 
reteste; 2. O percentual de pacientes protetizados; 
3. A incidência de resultados positivos e negati-
vos no TEMs inicial; 4. A evolução da cardiopatia 
isquêmica nos pacientes com resultados negati-
vos no TE MS inicial, associado ao uso ou não de 
prótese; 5. A regressão da cardiopatia isquêmica 
nos pacientes com resultado positivo no TEMs 
inicial, associado ao uso ou não da prótese. 
Teste ergométrico de membros superiores 
Todos os pacientli!s foram submetidos a avali-
ação no Departamento de Cardiologia, com o in-
tuito de identificar os que eram aptos à 
protetização. A avaliação se constituía de eletro-
cardiografia de repouso com 12 derivações simul-
tâneas com eletrocardiógrafo Dixtal 2500 e de 
TEMs. 
Na realização do TEMs, foi utilizado o 
cicloergômetro Monarkâ adaptado com manive-
las (em substituição aos pedais) para membros 
superiores. O paciente posicionava-se em frente 
ao cicloergômetro, nivelando o manúbrio esternal 
à altura dos eixos dos pedais e realizando movi-
mentos de rotações. As cargas eram incrementadas 
de forma escalonada a cada 3 minutos, inter-
caladas por um intervalo de 1 mino Nesses inter-
valos eram realizados os registros eletrocar-
diográficos e feitas as medidas das pressões sis-
tólicas e diastólicas. O registro eletrocardiográfico 
era analisado para detecção de cardiopatia 
isquêmica - infradesnivelamento do seguimento 
sT a 0,08 s do ponto "I" - e de arritmias8• 
Levantamento de informações dos prontuários 
Foi feito o levantamento das características 
pôndero-estaturais, etiologia da amputação, tem-
po de amputação, patologias associadas (hiperten-
são arterial sistêmica, diabetes mellitus, 
miocardiopatia e valvulopatias), medicações em 
uso e tipo de prótese. Também foram levantados 
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eletrocardiogramas e ecocardiogramas e TEMs 
pré- e pós-protetização realizados. 
Dos 116 pacientes levantados apenas 40 con-
cluíram o acompanhamento cardiológico. Para o 
acompanhamento da cardiopatia isquêmica e 
determinar a influência do uso da prótese na evo-
lução e na regressão da doença, os pacientes que 
concluíram o acompanhamento cardiológico fo-
ram agrupados por: 
• Tipo de amputação - unilateral ou bilate-
ral; 
• Protetização - protetizados e não-pro-
tetizados; 
• Resultados no TE MS inicial - inicialmente 
negativos ou inicialmente positivos. 
Tratamento estatístico 
As freqüências computadas foram tabuladas 
em tabelas 2x2 e submetidas ao teste do Qui-Qua-
drado com correção de Yates para freqüências es-
peradas pequenas8, o nível de significância foi es-
tabelecido em 0,05. 
Resultados 
Amostra total 
Foram levantados, nos prontuários do ar-
quivo geral e do Departamento de Cardiologia, 
116 pacientes amputados no nível da coxa que 
participaram do programa de reabilitação no pe-
ríodo de janeiro de 1989 a 1995 na AACD, cujas 
características estão resumidas na tabela 1. A cau-
sa da amputação foi predominantemente vascular, 
associada à hipertensão arterial sistêrnica (76%), 
diabetes mellitus (44%), miocardiopatia (18%) e 
valvulopatia (3,4%). O tipo de prótese utilizada 
pelos pacientes foi a prótese convencional. 
Do total de 116 pacientes, somente 26 (22,5%) 
foram protetizados. Dentre eles havia indivíduos 
com contra-indicação inicial de protetização, pela 
presença de doença arterial coronariana, que, após 
tratamento clínico ou cirúrgico, foram liberados e 
concluíram a protetização. Dos 90 (87,5%) pacien-
tes não protetizados, 14 (15%) realizaram acom-
panhamento cardiológico completo e, mesmo ap-
tos à protetização, abandonaram a instituição por 
motivos financeiros, óbitos e mudança de moradia 
dentre outras causas (Tabela 2 e Figura 1). 
Foi necessário separar, dentre os 116 pacien-
tes levantados, aqueles que realizaram o TEMs 
inicial e o reteste. Comparando a incidência de 
resultados positivos e negativos no teste inicial e 
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TABELA 1 
Características dos pacientes amputados que fizeram teste ergométrico de membros superiores, no Departamento 
de Cardiologia da AACD 
Idade Peso 
Amputação média médio 
Paciente Número (anos) (kg) 
Homem 79 60 ± 6,5 67 ± 3 
Mulher 37 64 ± 5,7 59 ± 9 
Total 116 62 ± 6,1 63 ± 6 
no reteste, seria possível acompanhar a evolução 
na cardiopatia isquêmica em amputados. Obser-
vou-se, conforme mostra a tabela 2 e a figura 1, 
que 65% dos pacientes não retornaram, após o tes-
te inicial, para o acompanhamento cardiológico. 
Pacientes que realizaram acompanhamento 
cardio'lógico completo 
Após o levantamento inicial, identificou-se o 
grupo de 40 pacientes que realizou o TEMS inici-
al e reteste. Com o objetivo de caracterizar o gru-
po estudado, calculou-se a incidência de teste po-
sitivo e negativo no teste inicial por tipo de am-
putação, e levantou-se o número de pacientes que 
colocaram prótese. 
Resultado do teste inicial por tipo de amputa-
ção 
Os resultados apresentados na tabela 3 e na 
figura 2 mostram que quando se considera o gru-
po total, independentemente do tipo de ampu-
tação, 37,5% apresentaram resultado positivo no 
teste inicial. Por outro lado, apesar de não haver 
diferença significante, quando se considera o tipo 
de amputação, observa-se entre os pacientes com 
amputação unilateral, 31,2% de resultado positi-
vo, contra 66,7% nos amputados bilaterais. 
.Apen .. TEUS Inicitl .rEMS Iniá.le Reta.te 
Estatura 
média 
(m) Unilateral Bilateral 
1,69 ± 0,05 66 13 
1,59 ± 0,04 32 5 
1,62 ± 0,04 98 18 
Protetização dos pacientes acompanhados 
Do grupo de 40 pacientes, 65% colocaram 
prótese, entretanto, quando se analisaram os re-
sultados considerando-se o tipo de prótese, cons-
tata-se que apenas 25% dos amputados unilate-
rais não foram protetizados, ao passo que entre 
os amputados bilaterais a porcentagem de não-
protetizados subiu para 75% (p<O,05). Os resulta-
dos estão na tabela 4 e na figura 3. 
Acompanhamento da cardiopatia isquémica 
Os 40 pacientes, que realizaram o teste 
ergométrico de membro superior inicial, foram 
TABELA 2 
Protetização e acompanhamento cardiológico dos 
pacientes que realizaram teste ergométrico em mem-
bros superiores no Departamento de Cardiologia da 
AACD 
Acompanhamento cardiológico 























.re3ATIVQ • POSITIVO 
Valores em percentual Valores em percentual 
FIGURA 1 - Protetização e acompanhamento cardiológico 
dospacientes que realizaram teste ergométrico inicial de membros 
superiores, no Departamento de Cardiologia da AACD. 
FIGURA 2 - Resultados do teste inicial dos 40 pacientes amputados 
que realizaram teste ergométrico de membros superiol tiS inicial e 
reteste, no Departamento de Cardiologia da AACD. 
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TABELA 3 
Resultados do teste inicial dos 40 pacientes amputados 
que realizaram teste ergométrico de membros superio-
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FIGURA 3 - Protetização dos 40 pacientes amputados que 
realizaram teste ergométrico de membros superiores inicial e 
reteste, no Departamento de Cardiologia da AACD. 
divididos em dois grupos de acordo com os re-
sultadm:· de reteste: 1. Grupo que apresentou re-
sultado positivo no TEMS inicial; 2. Grupo que 
apresentou resultado negativo no TE MS inicial. 
No grupo de pacientes inicialmente negati-
vo, foi possível o acompanhamento da instalação 
ou não da cardiopatia isquêmica associada ao uso 
de prótese. No grupo inicialmente positivo foi 
possível acompanhar a influência do uso da 
prótese no sucesso da terapia para reverter o qua-
dro da cardiopatia isquêmica. O grupo de 40 pa-
cientes foi então dividido em um grupo de 25 pa-
cientes inicialmente negativos e outro grupo de 
15 pacientes inicialmente positivos. 
TABELA 4 
Protetização dos 40 pacientes que realizaram teste 
ergornétrico de membros superiores inicial e reteste, 



















Acla Fisiálrica 4(3): 129-135, 1997 
TABELA 5 
Resultado do reteste no grupo de 25 pacientes amputa-
dos que realizaram teste ergométrico de membros 
superiores inicial negativo, no Departamento de 
Cardiologia da AACD 


















Acompanhamento dos pacientes com teste ini-
cial negativo 
No grupo inicialmente negativo, nota-se, con-
forme tabela 5 e figura 4, que 45% dos pacientes 
evoluíram para resultado positivo no reteste. Hou-
ve, no entanto, desproporção entre protetizados e 
não-protetizados. Dos pacientes protetizados 35% 
evoluíram com cardiopatia isquêmica e dos não-
protetizados, 100% evoluíram com cardiopatia 
isquêmica (p<0,05). 
Acomp~nhamento dos pacientes com teste ini-
cial positivo 
O grupo de pacientes com resultado positivo 
no teste inicial, constituído de 15 indivíduos, 73% 
dos casos evoluíram no reteste com resultados 
negativos para cardiopatia isquêmica, mostrando 
reversão da doença. Dos pacientes protetizados, 
83,3% apresentaram resultado negativo no reteste, 
demonstrando que houve reversão no quadro de 
isquemia. O mesmo sucesso da terapia não foi 
obtido nos pacientes não-protetizados, dentre eles, 
em apenas 66,7% houve reversão da doença (di-
ferença não significante), conforme mostram a ta-
bela 6 e a figura 5. 
Discussão 
A doença arterial coronariana (DAC) é 
prevalente em pacientes com amputação de mem-
bros inferiores devido à doença vascular periféri-
ca (DVP). O uso de cintilografia com dipiridamol 
e tálio nesses pacientes aprimora o diagnóstico em 
DAC assintomática antes de iniciarem o progra-
ma de reabilitação, prevenido complicações du-
rante o mesmo. 
O teste de esforço com membros superiores 
(TEMS) é uma alternativa segura e efetiva para 
detectar DAC assintomática em pacientes descondi-
cionados e impossibilitados de realizar exercícios 
com membros inferiores. O TEMS é também usado 
como prognóstico de função pós-programa de 
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• hIlàATIVQ .POSrnvo 
Valores em percentual 
FIGURA 4 - Resultado do reteste do grupo de 25 pacientes ampu-
tados que realizaram teste ergométrico de membros superiores ini-
ciai negativo, no Departamento de Cardiologia da AACD. 
TABELA 6 
Resultado do reteste do grupo de 15 pacientes que 
realizaram teste ergométrico de membros superiores 
inicial positivo, no Departamento de Cardiologia da 
AACD 























FIGURA 5 - Resultado do reteste do grupo de 15 pacientes amputa-
dos que realizaram teste ergométrico de membros superiores inicial 
positivo, no Departamento de Cardiologia da AACD. 
reabilitação. O exercício-teste é, portanto, indicado 
para todos os pacientes amputados de etiologia 
vascular, antes de iniciarem o exercício de treina-
mento ou programa de reabilitação protética. Exer-
cícios de treinamento podem, segura e economi-
camente, realçar a capacidade funcional de ampu-
tados com DPV5,6,14. 
A prevalência da DAC em pacientes com DPV 
é maior que 50%3,14, sendo o infarto do miocárdio, a 
coplicação mais comum, precoce ou tardia pós-
operatória, em pacientes que requerem cirurgia por 
DVP. 
A eletrocardiografia, realiza durante a reabi-
litação e treinamento protético é um bom méto-
do para seguimento de esquemia miocárdia em 
pacientes as sintomáticos com DVp'11,15 
Comparando o TEMScom a cintolografia com 
dipiridamol e tálio para diagnóstico de com-
plicações cardíacas pré-operatórias nas recons-
truções vasculares,12 a cintilo grafia mostrau ser 
um método superior ao TEMS . 
Na admissão de pacientes amputados para 
treinamento protético, evidenciou-se que grande 
parte dos pacientes são prévios portadores de do-
enças cardíacas e que pacientes não portadores 
evoluem rapidamente para as mesmas, no pro-
grama de treinamento. Propoe-se então uma mu-
dança no treinamento habitual, principalmente 
dos amputados idosos, para que completem, com 
segurança, o treinamento protético 10. 
TEMS aplicados a pacientes amputados de-
fine o nível seguro dos exercícios, testes neste tipo 
de pacientel9• Pode ser limitado por sintomas que 
ocorrem durante o teste: a fadiga geral em 59%, 
inabilidade em manter as rotações com os pedais 
ou manivelas em 23% e fadiga muscular em mem-
bros superiores em 18% dos casos l8• 
No programa de reabilitação em pacientes 
amputados idosos por DPY, evidenciou-se que a 
presença de DAC em pacientes amputados aci-
ma do joelho, ou bilaterais, estavam associados à 
diminuição da probabilidade da marcha domi-
ciliar com prótese 13 • 
Em nossas avaliações obtivemos os seguin-
tes resultados: na amostra de 116 pacientes am-
putados, 79 eram homens e 37 mulheres, na ra-
zão de 2:1, semelhante a estudos anteriores.13,20 
Quanto ao nível de amputação no nível da coxa, 
97 eram unilaterais e 18 eram bilaterais, na razão 
de 5:1, também comparável com o estudo de 
Moore et aI (1989),13 
Dos 116 pacientes pesquisados, 90 não foram 
protetizados por não estarem clinicamente aptos; 
dificuldades financeiras para aquisição de uma 
prótese, óbito, mudança de moradia, dificuldade 
de transporte etc. Observou-se que 14 pacientes 
realizaram acompanhamento cardiológico e, mes-
mo estando aptos à protetização, não a realizaram. 
Dos 116 pacientes, 40 realizaram acompanhamen-
to cardiológico completo (14 não protetizaram e 
26 protetizaram), o que representa uma taxa de 
evasão de 65%. Esses resultados mostram que 
somente 35% dos pacientes, que procuraram o 
serviço de reabilitação, retornaram para acompa-
nhamento cardiológico e que apenas 22% dos 
pacientes amputados são protetizados. 
Os estudos da relação entre o uso da prótese 
e a incidência da cardiopatia isquêmica, conse-
qüentemente, restringiu-se a 40 pacientes. Com a 
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redução do número de pacientes, as gene-
ralizações a partir dos dados levantados nesse tra-
balho devem ser feitas com cautela. 
No grupo de 40 pacientes que realizaram o 
acompanhamento cardiológico completo, 32 eram 
amputados unilaterais e 8 bilaterais. Dos 32 am-
putados unilaterais, 24 (75%) protetizaram e dos 
8 amputados bilaterais, 2 (25%) protetizaram, 
mostrando melhores resultados do que o estudo 
de Wolf et ai 1989.20 no qual amputados unilaterais 
apenas 50% protetizaram e dos amputados bila-
terais nenhum protetizou. 
Dos 40 pacientes, 25 (62,5%) tinham TEMS ini-
cial negativo e 15 (37,5%) positivo para isquemia 
miocárdica, mostrando que 37,5% dos pacientes 
eram portadores de cardiopatia isquêmica antes 
de iniciarem o treinamento de protetização, o que, 
comparando aos dados da OMS nos quais 17% da 
população geral apresenta cardiopatia isquêmica, 
mostra que, na população estudada, tem-se 100% 
a mais de prevalência da doença. Dos pacientes 
amputados unilaterais, 31% apresentavam car-
diopatia isquêmica, ao passo que, entre os ampu-
tados bilaterais, a doença atingia 62% dos pacien-
tes, mostrando que pacientes com amputação bi-
lateral desenvolvem duas vezes mais cardiopatia 
isquêmica que os amputados unilaterais, por 
apresentarem doenças vasculares mais graves ou 
por terem menor possibilidade de exercitarem. 
Dos 25 pacientes com TEMS inicial negativo, 12 
(45%) evoluíram, no reteste, para resultado positivo 
para cardiopatia isquêmica. Esse dado é aproxima-
damente o mesmo do estudo de Prieb et alo (1991)14, 
que relata mais de 50% de prevalência de DAC, 
mostrando então que, a cada 2 pacientes engajados 
no programa de reabilitação, um desenvolverá 
cardiopatia isquêmica. Dessa maneira, o acompa-
nhamento cardiológico desses pacientes torna-se 
muito importante, controlando as patologias asso-
ciadas como a hipertensão arterial sistêmica, diabe-
tes mellitus, miocardiopatia, valvulopatias e cada 
passo de seu trabalho de reabilitação. 
Dos 25 pacientes com TEMS inicial negativo, 20 
foram protetizados. Dos 20 pacientes protetizados, 
7 tornaram-se positivos no reteste, mostrando que 
35% dos pacientes protetizados evoluíram para 
cardiopatia isquêmica. Dos 5 pacientes não-prote-
tizados 100% evoluíram para cardiopatia isquêmica. 
Mostrando que, quando se comparam protetizados 
e não-protetizados, os pacientes protetizados desen-
volvem menor percentual de cardiopatia isquêmica 
talvez por realizarem condicionamento físico e exer-
cícios sob supervisão com e sem prótese, ao contrá-
rio dos pacientes não protetizados que permanecem 
sedentários. 
Dos 15 pacientes com TEMS inicial positivo, 11 
(73%) evoluíram para resultado negativo no reteste, 
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mostrando uma tendência a reversão do seu quadro 
inicial com o tratamento cardiológico adequado seja 
medicamentoso e até mesmo cirúrgico, o que torna o 
paciente apto a iniciar o treinamento de protetização. 
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